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Kurze feldärztliche Mitteilung. 

Blutstillung. 

Eine Anzahl Wunden bluten lebhaft parenchymatös, und zwar 
sowohl oberflächliche wie tiefe, jedoch so, daß auf Kompression die 
Blutung steht. Nun werden die festen Druckverbände bei der Revision 
an der nächsten Etappe aber meist sehr durchblutet gefunden, weil 
die Binden sich lockern, rutschen, die Tampons sich verschieben etc. 
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Die Blutmengen, die der Patient so verliert, sind manchmal erheblich, 
und immer von neuem muß Zeit und Verbandmaterial aufgewendet, 
die Wunden freigelegt, nachgesehen, abgetupft werden, wobei wieder 
neue Blutung entsteht. — Ich mache auf folgenden Druckverband 
aufmerksam, der sich mir sehr bewahrte: Man sticht mit einer Naht 
vor der Wunde ein und aus, führt den Faden über einen Tampon auf die 
andere Seite der Wunde, mit der man ebenso verfährt; dann knotet man 
über dem Tampon. So beherrscht man "jede Blutung nach außen und 
bis zu einer gewissen Tiefe. Diese Naht darf natürlich mit der streng 
verpönten Nahtverschließung eines Wundkanales nicht verwechselt 
werden; im Gegenteil, es werden die Hautwundränder eher auseinander 
als zusammengezogen. Allerdings wird die Wundsekretion bis zu 
einem gewissen Grade gehindert, aber nur für kurze Zeit, denn man 
entfernt selbstverständlich die Naht baldmöglichst. Doch handelt es 
sich auch nicht um die Tamponade des Wundkanales, sondern um die 
der Oberfläche. Damit wird v Blut, Verbandmaterial und Arbeitskraft 
gespart, bis der Patient in einem stabilen Lazarett definitiv versorgt 
werden kann. Prof. L. Fraenkel (Breslau), 

Stabsarzt der Festung-Sanitätskompagnie, 



